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En el presente trabajo de investigación, se propone un marco de 
regulación legal basado en disposiciones constitucionales vigentes, para 
que la mujer que padece de infertilidad tenga el derecho a usar la técnica 
de reproducción humana asistida denominada ovodonación. 
Es importante que en el Perú se generen normas que regulen este 
problema social para no vulnerar un derecho fundamental y humano. Esto 
permitirá que las mujeres que decidan someterse a la ovodonación estén 
protegidas por la ley. 
Actualmente no existen normas que desarrollen el derecho de las mujeres 
a generar otra vida, mediante la ovodonación; sin embargo, este derecho 
fundamental se encuentra amparado en los artículos 1 y 2 (numeral 1 - 2) 
de la Constitución Política del Perú, las mismas que señalan que el Estado 
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y la sociedad deben defender a la persona y proteger su dignidad, y que 
toda persona tiene derecho a la vida, a su dignidad moral y física, a su 
libre desarrollo y bienestar. 
En el caso de que una mujer que por razones biológicas está impedida de 
ser madre, siente recortada un aspecto vital de su vida, pues su vocación 
natural de mujer es concebir y ser mamá, derecho que debe estar 
protegida por la ley. Este impedimento biológico de concepción puede 
solucionarse con la ovodonación, científicamente aceptada y que realizada 
adecuadamente sustituye la concepción normal. 
Esta investigación pretende demostrar, teniendo en cuenta las estadísticas, 
que es necesario establecer un marco legal sustentado en la Constitución 
como es el derecho a la salud sexual y reproductiva, vinculado a otros 
derechos fundamentales conexos, que nos permita proteger a las mujeres y a 
los nuevos seres, considerando lo dispuesto en los artículos 233 del Código 
Civil, y el título preliminar y demás artículos concordantes del Código de los 
Niños y Adolescentes, pues cada año aumenta el porcentaje de mujeres que 
buscan procrear mediante la ovodonación. 
Finalmente debo señalar que lo que propongo en el presente trabajo 
corresponde a la necesidad de que el derecho y las leyes avancen 
paralelamente a los hallazgos científicos y tecnológicos que se vienen 
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Con este trabajo pretendo evidenciar la urgencia que existe para que se regule 
legalmente en el Perú, el derecho de toda mujer que padece de infertilidad, a 
someterse al proceso médico de la OVODONACIÓN, que es una práctica a la que 
acuden un considerable número de mujeres que desean procrear para realizarse como 
madres y de poder formar una familia. 
La ovodonación requiere de una donante cuyo óvulo es capaz de fecundar y una 
donataria que acepta recibir ese óvulo que es un gameto femenino, para que, unido a 
un espermatozoide, que es un gameto masculino, constituyan un embrión que al cabo 
del tiempo de gestación generará el alumbramiento de un nuevo ser humano. 
 
En el Perú, no se ha regulado normativamente ninguna técnica de reproducción humana 
asistida incluyendo la ovodonación, lo que constituye un grave problema pues no se está 
protegiendo a la mujer que necesita realizarse forjando una familia. Ello significa que no se 
está cumpliendo a cabalidad con lo dispuesto en el Artículo Segundo de la Constitución,  
pues no se han dictado normas que desarrollen el derecho de las mujeres a generar otra 
vida, acción que considero amparada por los artículos 1 y 2 de la 
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Constitución Política del Perú. 
 
Es evidente que una mujer que por razones biológicas está impedida de ser madre, 
siente recortado un aspecto vital de su vida pues su vocación natural de concebir y ser 
mamá debe estar protegida por la ley cuando por razones biológicas tiene problemas 
de concepción que pueden solucionarse con la ovodonación, técnica científicamente 
aceptada y que realizada adecuadamente sustituye la concepción normal. 
 
Actualmente el Artículo 7 de la Ley General de Salud reconoce el derecho a procrear a 
través de la utilización de técnicas de reproducción asistida. Sin embargo, esta 
situación no es suficiente para poder proteger aquellas situaciones que surgen día a 
día como fruto de la infertilidad, porque es limitativa y, de alguna manera confusa pues 
considera a la misma mujer como donante y donataria. Sin embargo, en la Resolución 
Casatoria N° 4323-2010 se aclara que esa disposición no impide la aplicación de la 
técnica de la ovodonación. 
 
La necesidad de regular legalmente la reproducción humana asistida en el Perú, 
motivó que en el año 2018 se presenten tres proyectos de ley que no pasaron de la 
discusión en la Comisión de Salud y Población, y tampoco, llegaron al Pleno del 
Congreso de la República. Uno de ellos, el signado con el N°. 3542/2018- CR, señala 
en su artículo 1°, “tiene por objeto permitir el acceso a las técnicas de reproducción 
humana asistida, asimismo, reconoce la infertilidad como una enfermedad, con la 
finalidad de conceder posibles soluciones necesarias para la procreación”. 
En la presente investigación se desarrollará el Marco Jurídico Constitucional de la 
Ovodonación vinculado a los inalienables derechos del concebido, señalando, 
además, las consecuencias de no tener una ley que regule en toda su amplitud la 
ovodonación y otras técnicas de reproducción humana asistida, carencias que generan 
































- FORMULACION DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 
 
La ovodonación no cuenta con una regulación legal dentro de nuestro ordenamiento 
jurídico, cuya ausencia puede vulnerar los derechos que garantiza la Constitución en 
sus artículos 1, 2 (Núm. 1, 2) 4, 6, 7, 9, 11, que están referidos a derechos 
fundamentales de las personas, la familia y la salud. 
El artículo 1, hace referencia que el Estado protege a la persona y a su dignidad, 
mientras, el artículo 2 en el inciso 1 y 2, expresa que la persona tiene derecho a la vida 
y la igualdad ante la ley. Mientras, el artículo 4, señala que el Estado brinda protección 
al niño, la madre, al adolescente. En cambio, el artículo 6, precisa la política nacional de 
población que promueve la maternidad y paternidad. 
Por otro lado, el artículo 7, señala que todas las personas tienen derecho a la salud y la 
del medio familiar. Asimismo, el artículo 9, menciona que el Estado desarrolla la política 
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nacional de salud, facilitando el acceso a servicios de salud. Por último, el artículo 11, 
precisa que el Estado garantiza el acceso a asistencias de salud, supervisando que las 
instituciones públicas y privadas brinden servicios de manera eficaz. 
A consecuencia de ello, se ha generado una desigualdad en el uso del derecho que 
tienen las personas cuando requieren de la ovodonación, pues las mujeres que tienen 
poder económico pueden acudir a un centro asistencial privado y las personas sin 
recursos no pueden recibir dicho servicio, porque los centros estatales no cuentan con 
recursos de logística necesaria para brindar esta técnica con ovodonación. 
Esto se debe, a que en los centros de salud del Estado se vienen efectuando 
limitadamente técnicas de reproducción humana asistida. 
Por ejemplo, cuando en un hogar se toma la decisión de que la mujer se realice como 
madre, pero está no puede materializarse debido a una deficiencia ovárica, por ello, 
mayormente recurren a la ovodonación. Por lo tanto, es importante que la mujer tenga 
la posibilidad de efectuarla con las garantías que brinda un marco legal adecuado que 
regule explícitamente esta técnica con la finalidad de proteger a la futura madre y el 
concebido. La mujer que quiere realizarse como madre llevando al bebe en su vientre, 
situación que no se permite con otros tratamientos, por ejemplo, la Maternidad 
Subrogada, consiste en que una mujer o una pareja desean ser padres, por lo que 
solicitan a otra mujer que acepte quedar embarazada y dar a luz a un bebe, este niño 
será criado por la pareja como sus verdaderos padres. 
Por lo tanto, la ovodonación es la más adecuada, porque genera menos problemas 
jurídicos, es por ello, que a este tratamiento acceden un mayor número de mujeres. 
Es por ello, que, con el objeto de evitar cualquier problema legal de parentesco, es 
necesario que se proteja el anonimato de los donantes dentro de la regulación jurídica 
que se establezca en el Perú. 
 
 
- Formulación General: 
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En el Perú no se cuenta con una regulación jurídica, sobre la ovodonación. 
 
- Formulación Específica: 
 
 
 Es necesario establecer y alinear criterios legales que sirvan de marco jurídico 
de forma directa sobre la ovodonación. 
 La ausencia de un marco legal de la ovodonación puede vulnerar 
derechos constitucionales de la mujer y de la familia. 
 




La presente investigación se realiza debido a que, la infertilidad afecta a un gran número de 
mujeres en el Perú, esto ha generado que ellas recurran a las técnicas de reproducción 
asistida con el objetivo de alcanzar el derecho a realizarse como madre y tener una familia. 
Además, debemos señalar que la ovodonación es muy empleada por las mujeres, pero, a 
ella solamente tienen acceso algunas mujeres que poseen recursos económicos, puesto 
que, el tratamiento es muy costoso, excluyendo a las mujeres de bajos recursos. 
Asimismo, muchas mujeres postergan su maternidad, debido a que, se dedican a estudiar y 
trabajar, y cuando deciden ser madres ya es demasiado tarde, puesto que, la edad les 
impide quedar embarazadas. Mientras, que otras mujeres no pueden gestar, porque, tienen 
problemas biológicos (hormonales y problemas con el óvulo). Por estos motivos, un gran 
número de mujeres recurren a la ovodonación para tener un hijo y una familia. 
Por tanto, es importante una regulación jurídica sobre la ovodonación en nuestro país, 
tanto en la ley General de Salud, así como en una ley específica que aborde esta 
problemática. Asimismo, la carencia de una regulación expresa, tendría como 
consecuencia la vulneración de los derechos constitucionales que protegen a la 
persona, la madre, la familia, la salud y la igualdad de derechos. 
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3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 
 
- OBJETIVO GENERAL 
 
 
 Proponer una regulación jurídica de la ovodonación en el Perú. 
 
 
Este objetivo se plantea como consecuencia de que se está utilizando las técnicas de la 
ovodonación en el Perú, sin ninguna regulación, lo que puede vulnerar derechos 
constitucionales, y generar un comercio de los óvulos. 
Si bien la donación de óvulo es que una tercera seda sus óvulos, estos actos han traído 
controversias jurídicas a nivel judicial, a pesar, que estos tratamientos se usan hace 
décadas, no existe a la fecha una ley de protección. 
No debemos dejar que el derecho se quede sin proteger a las partes involucradas, 
como son las mujeres donantes, las futuras madres y el futuro ser humano. 
Finalmente, con investigación de la jurisprudencia, derecho comparado, de las normas 
de salud, de los proyectos de ley y de investigaciones anteriores, pretendo contribuir a 
que la mujer peruana tenga la seguridad de que está protegida legalmente en su 
decisión de ser madre. 
 
- OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 
 Identificar si la ovodonación está enmarcada dentro de los derechos constitucionales 
de la mujer y la familia. 
En el presente objetivo identificaremos que la falta de regulación jurídica de la 
ovodonación, perjudica los derechos constitucionales como la Vida, la maternidad y la 
familia. 
La donación de óvulos genera la transmisión de carga genética. Asimismo, con esta 
acción la mujer va quedar embarazada, y al no existir ninguna regulación jurídica deja la 
posibilidad que se pueda manipular, y ello generaría la vulneración de algún derecho si 
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no está legalmente regulada 
 
Con una relación jurídica se evitará, el uso indebido de los óvulos, y a su vez, se 
garantizará una debida atención médica a la mujer, evitando la venta de óvulos. 
 Analizar la falta de regulación jurídica sobre la ovodonación en la Ley General de 
Salud. Debido a que, la presente ley no contempla la prohibición expresa de la 
ovodonación, permitiendo de esta forma, que las mujeres puedan utilizarla. 
4. FORMULACION DE LA HIPÓTESIS 
 
 
Es necesario una Regulación Jurídica de la ovodonación en el Perú. 
 
La ovodonación no se encuentra regulada jurídicamente en nuestra legislación. 
Además, debemos precisar, que es una de las técnicas de reproducción asistida más 
utilizada en nuestra sociedad, teniendo la estadística más elevada. 
Asimismo, aquellas mujeres que presentan infertilidad, pueden acudir a esta técnica. 
Este procedimiento, consiste en recibir una donación de óvulos para la fertilización, y 
luego ser ubicado en el útero de la mujer, logrando una procreación exitosa. 
Por otro lado, la ley General de Saludensuartículo 7° es una norma restrictiva que solo 
se basa a una interpretación de las técnicas de reproducción asistida, hay que tener en 
cuenta la convencionalidad esto hace posible que en nuestro país se haga accesible a 
esta técnica de ovadonación. 
El aporte de este trabajo de investigación consiste en plantear una propuesta de Ley 
que regule de manera expresa la ovodonación y de esta forma, poder ayudar a las 
mujeres con infertilidad y que el estado les brinde la protección. 
Porqué el nombre de la Tesina “Regulación Jurídica de la Ovodonación”. Luego de 
haber efectuado un estudio respecto a la ovodonación en nuestro país y habiendo 
encontrado que normativamente no está regulado de manera expresa, pues el artículo 
7° de la Ley General de Salud sería una norma prohibitiva, que señala: 
“Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad, así como a 
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procrear mediante el uso de técnicas de reproducción asistida, siempre que la 
condición de madre genética y de madre gestante recaiga sobre la misma 
persona. Para la aplicación de técnicas de reproducción asistida, se requiere el 
consentimiento previo y por escrito de los padres biológico” 
El supuesto conforme al texto del artículo 7° de la Ley General de Salud, nos indica que 
solo se puede recurrir al tratamiento de su infertilidad, para los casos en donde el elemento 
genético de la madre coincida con su condición de gestante; lo que no significa, conforme a 
las casaciones revisadas y sobre todo a la sentencia del Juez Constitucional que forma 
parte del análisis y comentario de la tesina, nos permite asegurar, que ciertamente existe un 
vacío, y en estricto no está regulado la técnica de la “ovodonación” en nuestro país. 
De ahí el porqué del nombre de la tesina, pues lo que se pretende es que, en nuestro 
país, se cuente con una Ley, que de manera expresa pueda permitir la “ovodonación” 
como una Técnica de Reproducción Asistida, tan igual que otros países en el mundo y 
en la región. Así como en la Legislación Argentina Ley N°26862/2015, Legislación 
Española Ley N°14/2006 igualmente Legislación Griega con su Ley N°3305/2005 etc. 
El análisis de las casaciones y de la sentencia del Juez constitucional, nos servirían de 
insumos para que alguien que tenga iniciativa parlamentaria pueda presentar una 






- VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
Propuesta de regulación jurídica 
 
- VARIABLE DEPENDIENTE 
 
La ovodonación en el Perú 
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6. MARCO METODOLOGICO 
 
 




En la presente investigación utilizamos el enfoque cualitativo, que busca abordar un 
problema desarrollado en la sociedad, analizando las características de la investigación, 
para lograr una solución eficiente de la problemática. 
 
 




El nivel es descriptivo, debido a que, se basa en la descripción de los hechos del 




- TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
 





- TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA 
INFORMACION 
En la presente investigación se utiliza la evaluación de documentos, artículos, revistas 



































En 1944 se realizó la primera fecundación in vitro de ovocitos humanos, y en 1953 los 
primeros embarazos con espermatozoides criopreservados. En 1983 se logró concretar los 
primeros embarazos por ovodonación, luego de que se le inyectara a la donante el esperma 
y se le retire el embrión fecundado in vivo para luego ser implantado en el útero 
de otra mujer, posteriormente se logró lo mismo, pero con fecundación in vitro” (…) 
( Álvarez, 2007, p. 298). 
(…) “A partir de la década de 1990, se logran importantes 
avances en el diagnóstico genético preimplantacional, por el 
cual es posible detectar las enfermedades que puede 
desarrollar el embrión en el futuro, así como sus rasgos 
fenotípicos”. (…) (Sepúlveda, 2012, p.1). 
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Este tratamiento ayudó a que la mujer se preocupe a realizarse 
un diagnóstico genético de su cuerpo, para que cuando el 
embrión sea transferido, no acarrea consecuencias de 
anormalidades genéticas en el futuro del niño. 
 
 
(…) “La infertilidad puede ser el resultado de una enfermedad, 
pero no necesariamente es una enfermedad. De hecho, en 
muchos casos de infertilidad no se encuentra evidencia de 
enfermedad alguna. La infertilidad per se no amenaza la vida ni 
pone en peligro la salud física”. (…) “Sin embargo, la salud se 
define como algo más allá de la capacidad física. (…) “La salud, 
según la definición de la constitución de la Organización Mundial 
de la Salud, no es sólo la ausencia de dolencias o 
enfermedades, sino un estado de completo bienestar físico, 
mental y social. Los pacientes perciben el sufrimiento causado 
por la infertilidad de manera muy real y como una condición que 
compromete su salud” (…) (Cook, 2003, p. 329). 
 
 
Esta definición nos hace comprender que la salud es más completo de bienestar físico y 
mental y social y no la mera ausencia de enfermedad o dolencias, este concepto esta de 
salud reproductiva está compuesto por varios elementos, así como la libertad de capacidad 
que tiene la mujer en reproducirse y regular su fecundidad, esto ayuda a la mujer a 
enfrentar el embarazo y el parto y que la producción pueda llevarse a un resultado exitoso a 
través de la supervivencia y bienestar de los recién nacidos de los niños. 
(…)“La Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre 
Población y Desarrollo, realizada en El Cairo en 1994 y la Cuarta 
Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre la Mujer, en Beijing 
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en 1995, adopta un concepto integral de salud sexual y 
reproductiva”(…) ( Cook, 2003, p.113). 
Por otro lado, (…) “Aproximadamente entre el 15 y el 20% de las 
parejas en edad fértil padecen algún problema de infertilidad, lo 
que equivale a que una de cada cinco parejas tiene problemas 
para lograr el embarazo” (…) (Chillik, 2000, p. 19). 
Asimismo, siguiendo al Autor Chillik, que en el 2003 se calculaba más de 186 millones 
de parejas de países en desarrollo padecían de problemas de fertilidad, es decir que 
pese a que generalmente se asocian los problemas de infertilidad con la mujer ya que 
esta es la que pone el cuerpo, estos no son problemas únicamente femeninos sino 
también problemas masculinos. 
Según el aporte del Instituto Interamericana de Derechos Humanos (IIDH), Señala la 
última versión, la de 2007 brinda datos de 57 países, calculando que éstos cubren dos 
tercios de la población mundial calculando estos cubren dos tercios de la población 
mundial, Así reporta si los países tienen regulaciones o leyes, o guías establecidas por 
sociedades médicas, si hay o no métodos de supervisión, cuantos embriones se 
transfieren, si hay anonimato, etc. Y también brindan un panorama del estado de la 
cuestión en términos de prácticas e implantación desde la perspectiva médica. 
Por ello, hacemos breve referencia a derechos indispensables que tiene el niño y que 
no deben ser vulnerados, a pesar de ser concebido bajo una técnica moderna de 
reproducción humana, a saber: 
 Derecho a la identidad: La identidad es algo propio de cada persona que acompaña 
 
al individuo desde su nacimiento y durante toda su vida. 
 
  Es el primer eslabón de la cadena biológica, por lo cual el ser humano tiene absoluto 
 
derecho de conocer como fue concebido, porque es parte de su propia historia de vida. 
 
 
 Derecho a tener una familia: La persona por nacer, mal que pese como ha sido concebido, 
 
23  
tiene derecho a desarrollarse dentro de una estructura familiar. 
 
  Derecho a la dignidad: En materia de ovodonación, creemos que impone tratar al 
 
embrión humano como un sujeto de derecho portador de derechos fundamentales a 
partir de su concepción ya no es no es un instrumento sujeto a decisión de otros, sino 
un fin en sí mismo que merece ser tratado con humanidad. 
 Derecho a la integridad física y psíquica: Tiene estrecha vinculación con la inviolabilidad de 
 




 Hallazgos científicos y tecnológicos 
 
 
La tecnología ha logrado que las mujeres que padecen de infertilidad accedan a 
métodos que permiten la reproducción humana asistida. Mientras, que se perfeccionan, 
su requerimiento es cada vez mayor porque la aspiración de una mujer a ser madre y 
generar familia es connatural a su naturaleza. La infertilidad es frustrante y genera una 
serie de problemas colaterales de orden psicológico y social. 
 Necesidad de una normativa adecuada 
 
 
Lo señalado en el párrafo precedente, trae consigo la necesidad de que los avances 
científicos sobre la reproducción, cuenten con una normativa adecuada y correcta que 
permita a los laboratorios, al personal médico y paramédico, a los tecnólogos y a todos 
quienes estén inmersos en esta actividad, tener un marco normativo que permita una 
regulación jurídica para la ovodonación y para otras técnicas de reproducción asistida. A 
pesar, que no está legalmente prohibida, tampoco existe una normatividad específica que 
permita controlar que esta actividad no escape al control legal que garantiza que todas las 
acciones derivadas de esta, son correctas, éticas y corresponden a las garantías 
constitucionales de protección a la vida, la familia y al ser humano desde que nace. 




En el marco señalado, nuestra investigación se refiere fundamentalmente 
a la ovodonación, que es la técnica de mayor éxito, pues registra un 80% 
de efectividad en la procreación. La estadística nos permite reconocer 
que es una de las técnicas más usada en el Perú, por lo que 
consideramos de suma importancia su regulación jurídica. 
 
 
 Dinámica de evolución del Derecho 
 
 
El Derecho como ciencia, es variable, dinámico, y cambiante. Asimismo, 
se adapta a los avances sociales, políticos y científicos. 
 
 
 Aspectos principales para regular jurídicamente la ovodonación 
 
 
La propuesta de regulación jurídica en las técnicas de reproducción asistida debe 
contemplar que las personas que tienen bajos recursos económicos puedan 
someterse a la ovodonación y formar una familia. Debe tenerse en consideración que 
si bien existen personas que pueden acudir a los centros de atención privados, hay 
personas que no tienen posibilidades económicas suficientes. Ello genera la 
necesidad de posibilitar legalmente una mayor atención en centros de salud estatal, 
pues los derechos constitucionales son para todos. Por otra parte, el control de 
cumplimiento de los requisitos legales debe observarse cuidadosamente tanto en los 
centros públicos de atención como en los centros privados. 
En el Perú, la Ley General de la Salud en su Artículo 7, permite que todas las personas 
tengan acceso a las técnicas de reproducción asistida, Sin embargo, restringe derechos 
como por ejemplo de la mujeres que no genera óvulos estos no sirven para concebir, es 
por ello acuden a la ovodonación, lo que judicialmente ya fue aclarado en la resolución 
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casatoria 4323-2010 y otros. 
 
Por otra parte, no debe olvidarse que la persistencia en seguir realizando la 
ovodonación y otras técnicas de reproducción asistida sin control legal, a partir del 
aforismo “lo que no está prohibido está permitido” “es altamente nocivo y peligroso en 
cualquier actividad humana. 
El Estado es responsable de proteger los derechos de la persona humana y es por ello, 
que debe establecer una ley que regule y proteja en cuanto a las técnicas de 
reproducción asistida, sin generar desigualdad en la sociedad. Por ello, en esta 
investigación insistimos en una regulación jurídica de la ovodonación. 
El objetivo principal es la reproducción asistida es la concepción de un nuevo ser humano y 
su posterior nacimiento, pues durante este proceso se hace un breve estudio del embrión 
que va ser fecundado, todo esto en se hace en un laboratorio por médicos especializados 
que pueda manipular el material genético de los gametos o del embrión así como la mezcla 
de componentes genéticos y la transgénesis antes de la fecundación, para detectar las 
anomalías que pueda devenir en enfermedades o mal formaciones. 
(…) “Cabrera Palomino, ha hecho un estudio específico sobre 
la donación de óvulos en el Perú, considera que: está 
demostrado que con la ejecución del procedimiento de 
ovodonación de las técnicas de reproducción asistida se viola 
el derecho a la identidad del nacido, el mismo que debe 
sobreponerse aun sobre el derecho a la intimidad o privacidad 
de los padres” (…) (Cárdenas, 2014, p.16). 
Por lo señalado por el autor Cabrera, nos hace reflexionar que existe un vacío legal 
sobre las técnicas de reproducción asistida, centrándome en cuanto a mi tema de 
investigación, para proteger los derechos fundamentales del niño. 
 
 
( “Lima Couy (2002) hace referencia a las diversas condiciones sociales de las mujeres 
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en cuanto a su condición ovárica, tales como la incorporación de la mujer al campo 
laboral, retraso de la edad al matrimonio, descendencia programada muy tardía, 
mejores condiciones de vida y más larga expectativa de vida, han motivado que sean 
muchas las mujeres que lo solicitan”. 
Debemos entender que esto ha traído consecuencia de fertilidad en muchas mujeres, al 
posponer su maternidad, por dedicarse a diversos temas de trabajo, buscando un mejor 
condición de vida, así como también nacen con óvulos infértil y no cumplen las 
condiciones necesarias para llevar acabo el embarazo, por lo que en la actualidad es un 
tema muy grave que se va desarrollando en todo américa latina. 
Matorras y Hernández afirman, el objetivo del tratamiento sustitutivo en la receptora de 
ovocitos es preparar el endometrio para recibir al embrión, permitir la implantación, y 
mantener los estadios iniciales de la gestación, hasta que la placenta asume su propia 
autonomía, hacia los 50-60 días de gestación. Para ello es necesario administrar 
estrógenos para conseguir la proliferación endometrial, y a continuación añadir 




- MARCO CONCEPTUAL 
 
 
 LA OVODONACIÓN: 
 
 
Para entender la ovodonación debemos empezar conociendo los hechos que dieron 
origen a esta alternativa de técnica de reproducción asistida. 
Según Fertilab (2005), en 1983 se desarrolló la primera gestación por medio de la 
fertilización in vitro de óvulos donados con transferencia de embriones, sin embargo, 
concluyó en un aborto espontáneo. 
 
 
Asimismo, en 1984, Lutjen logró el primer embarazo en una mujer con fallo ovárico. Por 
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otro lado, Van Steirteghem lo realiza con un embrión criopreservado como resultado de 
ovodonación y, por último, en 1987, Yovich y Asch expresan los primeros embarazos, 
después de hacer una transferencia de zigotos y óvulos donados (Fertilab, 2005, p. 1). 
Como se menciona, la ovodonación tiene una historia de muchos años atrás 
permitiendo conocer que ha ido surgiendo con el pasar del tiempo, hasta llegar 
hacerse más conocida en América Latina. 
Varsi (2001:265) afirma que: “La mujer con deficiencia ovárica, no tiene la capacidad 
de generar óvulos, pero puede gestar, por lo cual, necesita que una mujer le ceda 
óvulos”. También, podemos señalar que: 
( “La ovodonación es una variante de las técnicas de fertilización in Vitro (FIV) en el que 
un gameto femenino procede de una donación”. (...) Asimismo, “la ovodonación vendría a 
ser: Aquellos casos en los que una mujer tiene una deficiencia ovárica, por lo cual, no 
genera óvulos, pero sí puede gestar por lo que necesita una mujer que solamente 
le ceda óvulos” (Santos, 2018, p.101). 
 
Si bien la ovodonación es una elección de pareja o de mujeres solteras con dificultades 
ováricas, estas requieren la donación de óvulos de un tercero, sin embargo, esta 
técnica no está regulada en nuestro marco jurídico, generando un vacío normativo. 
Por tanto, las mujeres que acceden a la ovodonación buscan alcanzar la felicidad en su 
hogar, formando una familia, la misma que no cuenta con una norma legal que los 
ampare, corriendo el riesgo de ser denunciados por el Ministerio Público. Por lo tanto: 
 
(…) “Las donadoras de ovocitos pueden ser anónimas o conocidas 
por la pareja, ambos casos con sus implicancias particulares que 
deben ser discutidas exhaustivamente”. (…) “Las características de 
las donadoras generalmente son: mujeres menores de 35 años, 
estudios genéticos normales, exámenes para enfermedades 
infecciosas negativas, nivel intelectual alto, emocionalmente 
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estables y con hijos” (…) (Noriega, 1998, p. 9). 
 
Tal como señala el autor, cuando la donante cumple los requisitos de salud, esta no 
causara daño alguno. Por otra parte, la mujer que va a recibir el ovulo donado 
tampoco sufrirá daño en su salud, en consecuencia, no existiría impedimento para que 
la donación de óvulos se pueda efectuar. Por lo tanto, debe expedirse la norma legal 
que autorice la donación cuando un tercero quiere donar para poder concebir un hijo, 
ya que, muchas personas no pueden tener hijos por distintas enfermedades. 
 EL CONCEBIDO 
 
El concebido es el ente humano en sí, esto es antes de su nacimiento por lo que 
constituye como la primera fase de la vida humana, sin embargo, es dependiente 
biológico de la madre, esto no desmerece que forma una personalidad totalmente 
genética, indiferente a la madre. (Morales, 2014, p. 413). 
El concebido, no es un individuo humano, por ende, es un sujeto de derecho distinto e 
independiente a la persona humana, ya que, adquiere derechos desde el momento de 
la concepción hasta su nacimiento (Fernández, 2007, p.6). 
Asimismo, cuando nos referimos al concebido, debemos identificar a un sujeto de 
derecho tan igual que los demás sujetos de derecho reconocidos por la normativa, aun 
así, cuando se trate de un privilegiado, ya que, el ordenamiento jurídico le reconoce 
derechos en cuanto le beneficien (Morales, 2014, p.419). 
Debemos de tener en cuenta que para la legislación peruana el concebido es sujeto de 
derecho tan igual como los demás entes sujetos de derecho, por ello, es fundamental 
determinar que la realización de la ovodonación, es la fecundación entre un esperma y 
óvulo, este siendo independiente de la madre debe de ser considerado dentro de las 
formas especiales, la cual debe estar regulada por nuestras normas peruanas. 
 EL SER HUMANO 
 
(…) “Para un estado de derecho debe de ser primordial e importante 
resguardar la defensa de la persona, y velar porque todos los derechos 
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que salvaguarden, deban de ser cumplidos, por ende, no puede 
desatender aquellos mecanismos que permitan el amparo y la 
adecuada aplicación de dichos derechos siendo los más 
importantes”. (Fernández, 1994, p.21). 
El Estado tiene la obligación de proteger los derechos de la mujer, que están señalados 
en nuestra constitución, debiendo ser respetados, como, por ejemplo, el derecho de 
libre desarrollo de la personalidad de la mujer en decidir concebir un hijo, teniendo como 
derecho a formar una familia, usando la ovodonación. 
Asimismo, la mujer a la cual se implanta los óvulos que hayan sido donados, debe 
contar con tratamientos adecuados para realizarse la transferencia al útero, ya que, al 
mezclarse el óvulo con el espermatozoide se adquiere una vida humana, como señala 
nuestro código civil desde la concepción, es sujeto de derecho. Pues con el pasar de los 
años han ido creciendo las parejas infértiles por el cual acuden a esta ciencia de la 
ovodonacion para poder concebir al igual que en otros países, solo la diferencia que 
ellos si tienen una ley que regule expresamente las técnicas de reproducción asistida 
ovodonación, para la mujer que no genera óvulos. 
Por ello, esta propuesta busca que haya un sustento jurídico, que resuelva de manera 
comprensible en los casos de controversias que se presentan cuando una mujer se 
somete al tratamiento de la ovodonación. 
Asimismo, Fernández (s. f.) señala que el derecho ha sido creado por el ser humano, 
para que goce de plena libertad, y que le permita proyectar su vida, sus decisiones, de 
no ser así la persona se convertiría en un objeto o una cosa. Por ello, debemos de 
tener en cuenta que el derecho debe de ir de la mano con los cambios tecnológicos 
que suceden en nuestra sociedad, entre ellos la ovodonación, porque, al no estar 
regulada se genera un problema social, que el derecho debe de cubrir y no permitir, 
que la persona llegue a convertirse en un objeto. 
Por último, la realización de la “ovodonación” es decisión de la mujer, pues, esta busca 
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tener un hijo y formar una familia, y al no poder desarrollar esta elección necesita de 
una donante de ovocitos. Como señala, el autor antes mencionado, este es el 
proyecto de vida que la mujer se ha trazado para formar su familia. 
 
 
 TÉCNICAS DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
 
( “Las técnicas de reproducción asistida son aquellos métodos técnicos que sirven 
para suplir la infertilidad en la persona”. (…) “Las técnicas biomédicas empleadas en 
favorecer directa o indirectamente la fecundación de los óvulos” (…) (Varsi, 2013, p. 
253). 
 
Estas técnicas, tienen como finalidad lograr la fecundación entre un óvulo y un 
espermatozoide, así como su implantación en el útero de una mujer lo cual permite 
que se desarrolle el embrión correctamente hasta su nacimiento. 
Así también, permite al ser humano poder formar una familia y poder ejercer sus 
derechos fundamentales los cuales se encuentran en nuestra constitución política que 
regula y protege derechos fundamentales. 
Por tanto, estas técnicas permiten la reproducción, el cual es un fenómeno que se ha 
desarrollado con el adelanto de la ciencia, además, muchas personas requieren de 
ella para poder formar a una familia. Asimismo, el papel principal es de la donante de 
ahí genera la donación de óvulos para fecundarlos con el esperma de la pareja a la 
mujer. En el Perú existe en principio un vacío nomológico, propio de una carencia 
histórica existente sobre el tipo de técnica moderna, que el legislador nunca concibió, 
y que a partir de su descubrimiento carecen de regulación legal específica sobre el 
tema de investigación. 
Por otro lado Kant entiende al Derecho como el conjunto de las condiciones por el cual 
el árbitro de cada uno puede armonizarse con el árbitro de los demás según una ley 
universal de libertad” (…) “La libertad para Kant es muy importante, la considera como 
el único derecho originario de cada ser humano y el Estado para él debe garantizar el 
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derecho en definitiva la libertad” (…) “Si tomamos este punto de vista, podría estar a 
favor de una técnica como esta, ya que implica “al ser permitida” asegura a toda 
persona a un ámbito en el cual pueda desarrollarse como tal y ejercer sus derechos, 
siempre y cuando esto se armonice con la libertad de los demás, así mismo afirma la 
esencia de la justicia, es la libertad” (Aramburu, 2012, p. 10). 
El presente trabajo no busco imponer reglas, sino que simplemente advierte 
recomendaciones para estimular a que el Estado regule la técnica de la ovodonación, 
porque es el procedimiento más usado por la mujer con deficiencia ovárica y necesita 
de una ley que le ampare, estos tratamientos ya se vienen practicando en clínicas, 
hospitales e institutos especializados. 
Para afirmar sobre la técnica de reproducción asistida llamada ovodonacion se 
practica en clínicas privadas e Institutos, otras técnicas de reproducción asistida se 
vienen practicando en algunos hospitales de Lima de acuerdo al artículo 7° de la Ley 
general de la Salud 26842. 
( “Dentro de las causales de infertilidad en parejas, el 20% de casos se debe a un 
problema relativo al factor ovulatorio que implica el desarrollo, maduración y la ruptura 
adecuada del folículo el 30% en cambio, se debe al factor del útero tubárico peritoneal; es 
decir, a cuestiones relacionadas a la anotomía del aparato genital femenino, como 





 Clases de Técnicas de Reproducción Humana Asistida: 
 Inseminación artificial: 
 
(…) “La inseminación artificial es una técnica de reproducción 
humana asistida que consiste en la introducción del semen de un 
varón, cuyos espermatozoides han sido previamente preparados, 
dentro de las cavidades genitales de una mujer de manera artificial 
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y sin contacto sexual a fin de lograr la fecundación de un ser 
humano” (…) (Gonzales, 2017, p.22). 
 
 Inseminación Homóloga: 
 
( “La inseminación homóloga es la que se lleva a cabo con el 
semen de la pareja o cónyuge de la mujerreceptora y se pueden 
identificar hasta seis factores que permitirán que se realice la 
inseminación mediante esta técnica. En caso contrario, será 
necesaria la participación de un donante de semen” (…) 
(Gonzales, 2017, p. 23). 
 
 Inseminación Heteróloga: 
 
(   “En la inseminación heteróloga el hecho característico es que    
se lleva a cabo con el semen de un donante debido a la presencia 
de alguno o varios de estos supuestos que imposibilitarían el 
empleo del semen de la pareja o cónyuge de la mujer receptora” 
( (Gonzales, 2017, p. 24) 
 
 Fecundación In Vitro 
 
La fecundación in vitro trata sobre la fusión del óvulo con el 
espermatozoide la cual se efectúa en un laboratorio. 
 Fecundación In Vitro Homóloga: 
 
(…) “En la fecundación in vitro homóloga el ovocito de la mujer a 
la que se le implantará el embrión y será la madre del embrión 
fecundado es fertilizado por un espermatozoide de su pareja o 
cónyuge” (…) (Gonzales, 2017, p. 26) 
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 Fecundación “In Vitro” heteróloga: 
 
( “En la fecundación in vitro heteróloga uno de los gametos de 
la pareja es donado por un tercero, sin perjuicio de que una vez 
lograda la fecundación el embrión sea implantado a la mujer 
para que se continúe con el proceso de reproducción” (…) 
(Gonzales, 2017, p. 27). 
La Sala Civil Permanente de la Corte Suprema de Justicia en el expediente de casación 
4323-2010-LIMA reconoce que las técnicas de reproducción asistida son 
procedimientos que reemplazan a la procreación. 
Según Neciosup (2018) ha realizado un informe de investigación en cuanto al problema 
de política pública y estado situacional de las técnicas de reproducción humana asistida 
en el Perú, clasificando en dos grupos de acuerdo al tipo de fecundación que se realiza, 
al interior o exterior del cuerpo. 
 Fecundación extracorpórea: 
 
De acuerdo a la investigación realizada por el autor hace referencia a la fecundación 
que será desarrollada dentro del cuerpo de la mujer y lo más importantes son la 
inseminación artificial y la transferencia intratubarica de gametos. 
El procedimiento consiste en colocar al interior del útero de la mujer una muestra 
seleccionada de gametos masculinos, previamente preparada en un laboratorio con el 
fin de incrementar su potencial y la posibilidad de fecundación del ovulo dentro del 
cuerpo de la mujer sola o pareja, no a través de un acto sexual normal, sino de manera 
artificial, a fin de producir la fecundación de modo natural. 
 Fecundación extracorpórea o extrauterina: 
 
Se refiere al método de concepción que se efectúa en un laboratorio, 
fuera del vientre, luego ser depositado en el útero de la mujer. 
En este caso el gameto femenino y el gameto masculino son colocados en 





(…)”Para el estado peruano, no contar con una legislación 
específica sobre las técnicas de reproducción humana asistida 
genera limitaciones con relación al seguimiento y control de los 
procedimientos utilizados por parte de los centros médicos 
privados” (…) “En el Perú, las técnicas de reproducción Humana 
no están consignadas como métodos para combatir la 
infertilidad, ni se encuentran registradas como prestaciones 
básicas en el Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias ni 
en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud ni en el listado 
de las prestaciones”(…) (Necioup, 2018, p. 14). 
Siguiendo al autor señala que hasta la fecha solo se han planteado ante los tribunales 
cuestiones relacionadas con la ovodonacion, y maternidad subrogada y destino de 
embriones crioconservados sin que hasta el momento se haya demandado la cobertura 
de las técnicas de reproducción asistida. 
(…) “Esta situación permite en la actualidad el surgimiento de dos 
externalidades negativas; la primera se refiere a que no es posible 
conocer las afectaciones bioéticas y jurídicas en que incurren los 
privados por ausencia de control y la segunda es la falta de 
regulación y de alternativas de tratamiento médico al problema de 
la infertilidad desde el ámbito público, esto perjudica a las 
personas que tienen menos recursos económicos” (…) ( Necioup, 
2018, p. 15). 
Según el Autor Necioup ha revisado el Reporte anual de la International Federation of 
Fertility Societes en el 2013 la investigación realizada, se ha podido obtener 
información a través de las consultas realizadas a diversos especialistas y organismos 
que forma parte de la Red Latinoamericana de reproducción Asistida: 
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Número de centros de 
fertilizaciópn 
asistida: 
08 centros médicos 
 
Legislación y directivas: 
Existen un organismo responsable de 
autorización del funcionamiento de las 
clínicas privadas y acreditación de los 
Laboratorios. 
Tipo de cobertura para 
fertilización asistida: 
No existe cobertura en Plan Nacional 
de Salud, ni en los seguros privados. 
 
Estado Civil: 
La fertilización es requerida por 
matrimonios, parejas estables y 
personas solas. 
 
Directiva o Leyes que 
Regulan el número de 
embriones transferidos: 
No existe legislación al respecto. Para 
el caso de Perú, la Red 
Latinoamericana de reproducción 
asistida sugiere a sus asociados no 
más de 03 embriones. 
Duración de almacenamiento 
de los huevos fecundados y 
crioconservados: 
 
No está limitado. 
Subrogacion de fecundación 
in vitro para el uso de 
gametos de ambos futuros 
padres, cuando la pareja 





Donación de gametos: 
En la donación de esperma se permite 
la donación de gametos para la 
fertilización in vitro. 
Selección del sexo: No se practica 
 
 
Finalmente, según la investigación realizado por el autor Necioup se puede observar 
que existen practicas medicas relacionadas con manipulación genética que no estando 
regulado por la ley peruana vienen realizando, razón por la cual se requiere que el 
estado implemente políticas que regule los aspectos científicos, morales, éticos y 
legales en esta práctica médica. 
(…) “Las TRA en su intento de controlar el proceso de 
reproducción humana puede implicar peligros para la vida e 
integridad física o moral de la mujer gestante o del hijo”(…) “ para 
estos procedimientos se establece criterios de práctica clínica a 
los que deberán sujetarse los profesionales para reducir la 
responsabilidad que pueda generarse” (…) “ para la intervención 
de procedimientos técnicos en la intimidad de la procreación 
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humana, resultaría lógico que las técnicas se adecúen a 
criterios de eficiencia y calidad con lo que la idea de eugenismo 
rechazada en los países democráticos vuelve a introducirse de 
forma insidiosa por este medio, siendo previsible que en el 
futuro de las técnicas generen desigualdades o 
discriminaciones que el derecho habrá de impedir o 
contrarrestar”.(…) (Martínez, 2019, p.510). 
En la actualidad resulta evidente que estos tratamientos científicos, se han desarrollado 
en la realidad social en distintos países, así comienzan a expandirse en escala mundial 
siguiendo las reglas del mercado en tanto no hay leyes prohibitivas o que establezcan 
restricciones. 
- MARCO JURÍDICO 
 
 
 LA REGULACIÓN JURIDICA EN EL PERÚ: 
 
 
En el Perú, no existe una ley que regule la reproducción humana asistida en 
ovodonación. Sin embargo, existen diferentes institutos privados de salud que brindan 
tratamientos de reproducción; así como de alta y baja complejidad, los cuales se rigen 
mediante autorregulación. 
En esa misma lógica, las clínicas ofrecen tratamientos como la ovodonación. Por el 
contrario, el sistema de salud público brinda acceso a tratamientos de baja complejidad. 
En la presente investigación realice dos entrevistas, las cuales me han servido para 
obtener mayor información. Una se realizó a la Dra. Lucy del Carpio Ancaya Directora 
General de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud. Ella me informó que el 
Ministerio de Salud dentro de los hospitales que brindan tratamiento de fertilidad son el 
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima que realiza inseminación artificial y 
fecundación in vitrio; el Hospital San Bartolomé y el Hospital Arzobispo Loayza que 
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brindan en menor proporción atención en salud reproductiva. 
 
Por otra parte, el Dr. Alfredo Alonso Celis López Medico Ginecólogo Obstetra 
Especialista en Patología Ginecología de la Clínica Anglo Americana, quien me alcanzó 
datos estadísticos sobre el uso de las técnicas de reproducción asistida, refiriéndose, 
entre ellas, la ovodonación, a cuyo respecto me dio alcance sobre el conocimiento que 
se realiza sobre en el tratamiento de la infertilidad. Asimismo, me ofreció información 
sobre el proyecto de ley que se había presentado ante el Congreso de la República y 
que hasta el momento seria materia de debate. 
 
 Ley General de Salud: 
 
 
La Ley General de Salud en su artículo 7, señala lo siguiente: “Las personas tienen el 
derecho a realizarse tratamientos para su infertilidad, así como para su procreación 
empleando las técnicas de reproducción asistida, solamente cuando la madre genética 
y la madre gestante sean la misma. Asimismo, para su realización se necesita el 
consentimiento previo y por escrito de los padres biológicos”. 
(…) “La posición de Juan Espinoza para quien, en vía de 
interpretación constitucional debe dejarse de lado el texto literal 
del art. 7 de la Ley General de Salud y admitir la ovodonación, 
pues prohibir la cesión de óvulos y no la de espermatozoides es 
evidente discriminatorio” (…) (Cárdenas, 2014, p. 14). 
De lo precedente, se advierte que en el artículo 7° no existe una prohibición expresa 
sobre la ovodonación. Por lo tanto, se debe modificar el mencionado artículo o debería 
crearse una regulación jurídica sobre la ovodonación, permitiendo así, una forma 
igualitaria para hombres y mujeres que deseen procrear. 
 
 
 Derechos Reproductivos 
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Son aquellos derechos humanos fundamentales que están contemplados en nuestro 
ordenamiento jurídico peruano, los cuales son importantes para la protección de la mujer. 
( “A partir de la Conferencia Internacional sobre Población y 
Desarrollo, que se llevó a cabo en El Cairo en 1994, donde hace 
una definición en cuanto al derechos reproductivos en cuanto a los 
derechos que la mujer tiene en el ámbito reproductivo, la 
mencionada conferencia internacional analizó los desafíos ligados 
al crecimiento poblacional y al desarrollo, esta definición se realizó 
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, realizada en 
Beijing en 1995” (Luna, 2008, p. 24-25). 
Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho básico de la persona sola o 
en pareja a decidir libre y responsablemente el número de hijos que desean concebir y 
disponer de la información y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel más 
elevado de salud sexual y reproductiva, así como también a adoptar sus propias 
decisiones relativas a la reproducción sin sufrir discriminación ni violencia. 
Asimismo el derecho reproductivo en el Perú en los casos de ovodonacion se ve 
afectado, por cuanto existe un vacío normativo, que afecta a los derechos contenidos en 
los derechos reproductivos, que para efectos de mi investigación se advierte que son 
derechos a la salud y autonomía reproductiva, así como el derecho a disfrutar del 
progreso científico y a dar consentimiento para la experimentación, la no regulación, 
afecta la salud y autonomía reproductiva. 
Por su parte la salud reproductiva se define como un estado general de bienestar físico, 
mental y social, y no mera ausencia de enfermedades, en consecuencia es la 
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la 
libertad de decidir si hacerlo o no hacerlo cuando y conque frecuencia. 
Finalmente Luna (2005) señala el caso llevado a la Corte Interoamerina, esto fue un caso 
de fecundación in vitro, en el cual un grupo de personas se quejaron contra el estado 
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costarricense, ellos demandaron que se había vulnerado sus derechos, por que costa 
rica contraria con una ley que impedía la fecundación in vitro en parejas no casadas, en 
tal sentido la corte paso a desarrollar el tema señalando que la ley indicada vulneraba 
los derechos de los impugnantes, en cuanto a sus derechos reproductivos a los que 
reconocía como derecho humano que formaban parte de los derechos fundamentales, 
así como el derecho a la vida, la libertad, libre desarrollo de la personalidad y el derecho 
a formar una familia, por lo tanto se llegó a una conclusión al ver la afección de es estos 
derechos la ley tenía que ser revocada. 
 
 Derecho a formar una familia 
 
Podemos señalar que, “este derecho se encuentra en ordenamientos jurídicos 
internacionales como el artículo 16º de la Declaración Universal de Derechos Humanos, 
el artículo 23º del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos, y 17º de la 
Convención Americana sobre Derechos Humanos” (Santos, 2018, p. 102). 
Asimismo, Santos (2018) afirma que “el artículo 4 de la Constitución reconoce a la familia 
como una institución fundamental de la sociedad, es por ello, que es protegido por el 
Estado y la comunidad” (p.100). 
También, señala que: 
 
(…) “El artículo 16 de la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos establece que hombres y mujeres a partir 
de la edad núbil tienen derecho, sin restricción motivada en la 
raza, nacionalidad o religión a casarse y a fundar una 
familia,añadiendo que es un elemento natural y trascendental 
de la sociedad, por lo que, debe estar protegido por el Estado 
y la sociedad” (…) (Santos, 2018, p. 101). 
 
 Derecho al libre desarrollo de la personalidad 
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No existe una definición exacta sobre derecho al libre desarrollo de la personalidad, se 
podría describir como la libertad general de actuación de la persona con relación a cada 
esfera a que se desenvuelve con plena libertad. 
Por otro lado la Sentencia del tribunal constitucional N°2868-2004-PA, considera que el 
derecho al libre desarrollo de la personalidad, encuentra reconocimiento en el Artículo 
2°, inciso 1, de la constitución, que refiere que toda persona tiene derecho a su libre 
desarrollo, este precepto no hace mención expresa al concreto ámbito que libremente el 
ser humano tiene derecho a desarrollar, es justamente esa apertura que le permite 
razonablemente sostener que se encuentra referido a la personalidad de la persona es 
decir, la capacidad de desenvolverse con plena libertad para la construcción de un 
propio sentido de vida material en ejercicio de su autonomía moral, mientras no afecte 
los derechos fundamentales de otros seres humanos. 
(…) “El derecho al libre desarrollo de la personalidad, otorga una 
protección jurídica general a la personalidad humana, lo cual tiene 
como uno de sus principales efectos jurídicos el reagrupar y unificar 
todos los derechos humanos fundamentales específicos, esto dirige 
a todos ellos hacia la protección integral de la dignidad y 
personalidad humana”(…)(Villalobos, 2012, p. 67). 
Pues bien la presente investigación se desenvuelve desde el punto de vista de los 
derechos que tiene la mujer de decidir a ser madre mediante una técnica, así como el 
derecho a seguir un tratamiento e cuanto a su fertilidad cuando esta no puede quedar 
embarazada con sus propios óvulos, el derecho recurrir a un tratamiento médico, de 
gozar de plena libertad. 
 
 Derecho a la Salud 
 
Se entiende como la posibilidad de disfrutar de un conjunto de facilidades, bienes, 
servicios y condiciones óptimas para lograr el más alto nivel de salud. 
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(…) “Antonio Pérez menciona que los derechos humanos, son 
un conjunto de facultades e instituciones que, en cada etapa de 
la historia, exigen el respeto de la dignidad, la libertad y la 
igualdad. Además, aquellas deben estar reconocidas por los 
ordenamientos jurídicos tanto a nivel nacional e internacional” 
(…) (Cárdenas, 2014, p. 15). 
Estoy de acuerdo con el planteamiento del autor Antonio Pérez, en el Perú aún no 
existe algunos derechos regulados en nuestro ordenamiento jurídico de forma igualitaria 
a la salud de las personas, ya que, la ciencia avanza y el derecho es cambiante, ante 
ello existen derechos que están quedando sin protección jurídica. 
Por lo tanto, es necesario que se cuente con un reglamento sobre la ovodonación, con 
el cual se permita acceder a un tratamiento para poder concebir un hijo, de ese modo 
se estaría brindando una mejor atención médica. 
Además, hay que comprender, que el derecho de ser madre, es un derecho 
fundamental, es por ello que se busca ser madre con un ovulo donado, puesto que, 
está vinculado con el derecho de tener hijos. 
 
 EL INICIO DE LA VIDA HUMANA PARA EL DERECHO 
 
( “La vida humana, es la existencia de un nuevo ser humano”. 
(  “A partir de ella y hasta antes del nacimiento esa vida se 
denomina como concebido. Asimismo, después del nacimiento y 
hasta su fallecimiento, se llamará persona. Además, debemos 
señalar que el concebido y la persona son sujetos de derecho, 
aunque sean diferentes” (…) (Castro, 2016, p.103). 
De acuerdo a lo estipulado en el artículo 1 del Código Civil es necesario que se debe 
expedir normas legales que protejan al concebido en cualquiera de las formas 
científicamente permitidas. 
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Debemos agregar, que la mujer por dedicarse al trabajo, no ha logrado 
formar una familia, así como, la mujer que sufre de una alteración en los 
cromosomas, es por ello que no pueden concebir. 
 
 




DECLARACIÓN UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS DE 1948 
(   “Carillo Salcedo, hace referencia que la Declaración Universal   
de Derechos Humanos, se sustenta en cinco valores, como son los 
siguientes: la dignidad, la libertad, la igualdad, la solidaridad y 
justicia social, y, por último, la paz; puesto que, el fundamento de la 
paz es el respeto de los derechos fundamentales del ser 
humano” (…) (Llauce, 2013, p. 49). 
 
De igual manera, nuestra constitución política del Perú también consagra y reconoce los 
derechos del ser humano desde su concepción, siendo el ejercicio de su libertad 
reproductiva, un derecho humano reconocido por documentos internacionales sobre 
derechos humanos otorgándole la facultad de decidir si se tiene o no descendencia, el 
número de hijos, el espaciamiento entre nacimiento de sus hijos, y si lo hace de manera 
natural o por medio de técnicas de reproducción asistida. Además, de acceder a la 
información y los medios para hacerlo, así como el derecho de gozar del más alto 
estándar de salud sexual y reproductiva posible. En ese mismo sentido, Llauce 
menciona que: 
(  “La Declaración en su artículo 3, reconoce el derecho a la vida  
del individuo. Asimismo, el respeto de los derechos fundamentales 
del ser humano, llevando a que el derecho a la vida esté 
garantizado a todo individuo, por lo que abarca también al ser 
humano que todavía no ha nacido, es decir, al concebido, sin 
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embargo, este ya goza de aquella condición” (…) (Llauce, 2013, 
p. 49). 
Tal como menciona el autor, toda persona tiene derecho a la vida y a la plenitud de su 
libre desarrollo desde su concepción. Por lo cual, se está proponiendo que haya una ley 
de forma explícita que mencione sobre la ovodonación, la cual brinde buenos tratos 
para el bien de salud del niño y de la madre. 
 
 
 CONVENCIÓN AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS DE 1969 (PACTO DE 
SAN JOSÉ DE COSTA RICA). 
 
Esta Convención fue aprobada en el Perú por Decreto Ley N°22231 el 11 de julio de 
1978 y con vigencia el 28 del mismo año. 
Según la Organización de las Estados Americanos (2011) Reafirmar en la “convención 
americana sobre derechos Humanos” se realizó con el propósito de consolidar en las 
instituciones democráticas un régimen de libertad personal y de justicia social, fundado en el 
respeto de los derechos esenciales del hombre; los estados partes se comprometen a 
respetar los derechos y libertades reconocidos esta, asimismo garantiza su libre y pleno 
ejercicios de toda persona que esté sujeta a su jurisdicción, sin discriminación alguna por 
motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones políticas o de cualquier otra índoles, 
así como posición económica o cualquier otra condición. Asimismo en su artículo 1° inciso 
2 persona es todo ser humano, artículo 4° toda persona tiene derecho a que se respete su 
vida; por tanto está protegido por la ley desde el momento de la concepción: La presente 
convención señala en sus artículos; 
-Artículo 1° inciso 2 “señala que persona es todo ser humano” El hijos nacido por 
tratamiento científicos igual es ser humano y tiene los mismos derechos al igual que 
otro de nacimiento natural. 
-Artículo 4° “Estipula que toda persona tiene derecho a que se respete su vida” así 
como sus decisiones a que se proponga. 
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-Artículo 19 “derecho al niño” el derecho del niño es el fin supremo dentro, así como 
está expresamente escrito en nuestra constitución política del Perú. 
-En su artículo 24° “el derecho a la igualdad ante la ley” nadie debe ser discriminado 
por raza, sexo o posición económica. 
Asimismo la presente investigación está amparado en la convención americana en 
cuanto a los derechos de la mujer así como el derechos del concebido y del niño, en 
cuanto la pareja o la mujer sola decide tener una familia y concebir un hijo cuando esta 
no puede de forma natural concebir, decide acudir a un tratamiento de técnica de 
reproducción asistida ovodonacion con la finalidad de quedar embarazada. 
 
 
 PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLÍTICOS DE LA ONU 1976. El 
Pacto Internacional de derechos Civiles y Políticos fue aprobado en el Perú por Decreto 
 
Ley N°22128. En el Perú está vigente desde el 28 de julio de 1978, conforme a los 
principios enunciados en la Carta de las Naciones Unidas, la libertad, la justicia y la paz 
en el mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad inherente a todos los 
miembros de la familia humana y de sus derechos iguales e inalienables, Reconociendo 
que estos derechos se derivan de la dignidad inherente a la persona humana. 
Siguiendo a la “Organización de las Estados Americanos” En cuanto a los Derechos 
Civiles y Políticos establecidos en la convención, en su Artículo 3° señala el derecho y 
reconocimiento de la personalidad jurídica, toda persona tiene derechos al 
reconocimiento de su personalidad jurídica, asimismo en su artículo 4° el derechos a la 
vida, así como del concebido. Asimismo señala en sus artículos; 
Artículo 5° inciso 1 Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad física, 
psíquica y moral. 
Artículo 7. Inciso 1 Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad. Artículo 
 
11. Inciso 1 toda persona tiene derecho a que se respete su dignidad, así como a su 
vida privada, en la de su familia y de su domicilio y el derecho de protección por la ley. 
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Artículo 12. Toda persona tiene derecho a la libertad de conciencia estos derechos 
están protegidos por la seguridad en cuanto a la salud o el moral al público. 
Artículo 13. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresión, 
este derecho comprende la libertad de buscar información así como la protección a la 
salud. 
Artículo 17. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser 
protegida por la sociedad y del estado asimismo se reconoce el derecho de la mujer y 
del hombre a fundar una familia, y a la no discriminación, asimismo los estado partes 
deben tomar medidas apropiadas para asegurar la igualdad de derechos. 
Artículo 19. Todo niño tiene derecho a la protección que su condición de menor 
requiere por parte de su familia y de la sociedad y del estado. 
Finalmente el pacto de derechos civiles señala que toda persona es iguales ante la ley 
y que se respete sus derechos y libertad, sin ninguna distinción. Considero que en mi 
tema de investigación se necesita una ley expresa que regule las técnicas de 
reproducción asistida ovodonacion , para que la mujer ya que no puede embarazarse 
de forma natural, acceda a esta ley para que pueda concebir su hijo. 
 
 
 CONVENCIÓN DE LOS DERECHOS DEL NIÑO, APROBADO POR ASAMBLEA 
GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS 1989. 
 
La Declaración de Ginebra de 1924 sobre los derechos del niño y la declaración de los 
derechos del niño adoptada por la asamblea general el 20 de noviembre de 1959, el 
cual ha sido reconocido en la Declaración Universal de Derechos Humanos, en el Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos en su artículo 24. 
La Convención ha puesto a los niños en el centro de la política, las leyes, los programas 
y presupuestos. Los cuatro principios sobre los cuales establece la convención: la 
primacía del interés superior del menor, la garantía de la supervivencia y el pleno 
desarrollo y la participación infantil. 
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Por otro lado la convención en cuanto a los derechos del niño, desarrollo el derecho de los 
niños y niñas la protección contra todo tipo de violencia y explotación, a la educación, al 
más alto nivel posible de salud y a beneficiarse de políticas públicas que le garanticen un 
nivel de vida adecuado para su desarrollo físico mental y espiritual, moral y social. 
Quién vigila esta convención es el Comité de los derechos del niño; cada cinco años el 
gobierno debe presentar un informe al comité donde explican la situación de los 
derechos de los niños y las niñas en su país, y describen las medidas para hacer que se 
cumpla sus derechos; el comité analiza estos informes y elabora recomendaciones para 
que cada país mejore su forma de proteger a los niños y las niñas. 
La declaración de los derechos del niño ha establecido, que los niños son el fin superior 
dentro de la sociedad, ahora bien en cuanto a la regulación jurídica de la ovodonacion 
también tiene el derecho de gozar de una buena salud y que el estado brinde protección 
implementando una ley en cuanto a la técnica de reproducción asistida que señale 
explícitamente así como en otros países los estados han ampliado su código civil con el 
fin de agregar las técnicas de reproducción asistida en sus artículos. 
La obligación del estado así como de los padres, madres y la sociedad en su conjunto, 
el deber de brindar protección del concebido y del niño y niñas. 
 
 
(…) “Los tratados y convenios internacionales adoptados por el 
Perú, son un conjunto de herramientas a 
disposición del derecho, que unido con las normas 
constitucionales y de rango legal que existen en nuestro sistema 
jurídico, hacen que nuestro ordenamiento jurídico sea uno de los 
pocos que mantiene una gran defensa de la vida” (…) (Llauce, 
2013, p. 53). 
En la actualidad existen muchos derechos que aún no están protegidos, como es el 
caso de la ovodonación, la cual es empleada con el objetivo de formar una familia, 
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puesto que, muchas mujeres no tienen las posibilidades de gestar para lograr ser madres. 
Por lo cual, acuden a un centro médico privado para salir embarazadas, porque no existe 
un Estado de Derecho que regule o prohíba la ovodonación. Sin embargo, son muy 
costosas estas consultas y tratamientos, teniendo como consecuencia, que un gran 































- Legislación Argentina 
 
(…) “En Argentina se llegó a aprobar la Ley 26862/2015 de 
Fertilización Humana Asistida y su Reglamento N° 956 /2013, 
el cual tiene la finalidad que las mujeres solas o en pareja 
pueden alcanzar la maternidad con tratamientos gratuitos”. (…) 
“Por medio, de esta norma se duplicó el número de 
tratamientos de fertilidad”. (…) “siendo una alternativa la 
ovodonación, para los casos en los que no se pueden utilizar 
óvulos propios para la concepción” (…) (Schweizer, 2019.). 
En el Perú debe tomarse en cuenta los procedimientos que se hace en Argentina en 
cuanto a la aplicando de las técnicas de reproducción asistida con óvodonacion. 
( “En Argentina se realizan aproximadamente 6000 
tratamientos de fertilización asistida por año”. (…) “Por tanto, la 
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donante tiene que realizarse exámenes psicológicos, clínicos, 
infectológicos y genéticos”. (…) “Asimismo, la donación se 
mantiene en el anonimato y generalmente no existe un pago, 
aunque sí se ofrece un monto de entre 500 y 1000 pesos por 
concepto de gastos de tratamiento” (...) (Amaya, 2008). 
Considero que el avance de la ciencia en Argentina sobre la ovodonación, es una gran 
alternativa para lograr la concepción para mujeres solas o con pareja. 
En mi opinión nuestro país debería replicar el sistema argentino, para así poder brindar 
seguridad a mujeres que tienen la incapacidad de poder tener hijos y gozar de un 
tratamiento gratuito, como así también brindar la protección de los óvulos. 
(...) “La donación de óvulos es un acto noble que realizan las mujeres donantes mayores de 
18 años y menores de 34 que poseen un buen estado de salud, además, esta donación de 
óvulo le permite a un gran número de mujeres poder realidad su sueño de ser madre” 
( (Amaya, 2008.) 
 
En Argentina muchas mujeres de manera solidaria donan sus óvulos siempre y cuando 
cuenten con una de edad apropiada y gocen de buena salud, esto se da porque existe 
una ley que regula y protege a las personas que donan sus óvulos y lo realizan 
anónimamente. 
(…) “En argentina se reconoce como padres legales a la mujer que se sometió al 
tratamiento y al cónyuge que dio su consentimiento, así los hijos nacidos mediante una 
técnica de reproducción asistida son hijos de la mujer que lo dio a luz o del hombre o de 
la mujer que ha prestado su consentimiento, independientemente de que los gametos 
hayan sido aportados por terceros, debiendo hacer constar en el Registro de estado 
civil y capacidad de personas” (…) (Ruiz, 2017, p. 62). 
Asimismo siguiendo al autor Ruiz menciona en los casos de las personas que nacen 
por una técnica de reproducción, en ningún caso podrán reclamar a los aportantes el 
derecho de filiación, no generándose ningún vínculo jurídico entre ellos. 
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El presente trabajo de investigación se hace con la finalidad, hacer una diferencia con otras 
legislaciones en temas de derecho comparado donde si existe una ley que regule 
especialmente la técnica de reproducción asistida, para personas con deficiencia ovárica. 
 
 
- Legislación Española 
 
La Ley de Técnicas de Reproducción Humana Asistida del 2006 “Ley 14/2006” y el Real 
Decreto 412 de 1996, autoriza el libre desarrollo a la ovodonacion, y hoyen día existe 
una alta oferta de donantes de ovocitos, de acuerdo a la investigación realizada por 
Gonzales (2017) Las donantes se le puede conseguir en las clínicas, bancos o centros 
especializados en reproducción asistida, también se puede contactar en la página web y 
hasta en redes sociales. Sin embargo es de suma importancia para los intereses de la 
mujer receptora que la donante cumpla con ciertos requisitos indispensables que 
garantizan la consecución del embarazo. 
Finalmente, el Real Decreto 412/1996, mediante el cual se establece la obligatoriedad 
de las clínicas y servicios especializados en la aplicación de estas técnicas de brindar 
toda la información relevante a los donantes de gametos que deseen someterse a la 
extracción de los mismos, así como las pruebas y exámenes médicos que deberán 
realizarse los donantes para garantizar que los gametos donados no serán posibles de 
sufrir alguna enfermedad hereditaria, genética o infecciosa. Además, se dispone la 
creación del Registro Nacional de Donantes de gametos y pre embriones y se garantiza 
el secreto de toda la información recibida por las clínicas, salvo causales de emergencia 
en los que la vida del concebido por estas técnicas se vea en peligro y requiera conocer 
la identidad de sus padres genéticos. 
(...) “En España la donación de óvulos es anónima y generosa, a pesar que las 
donantes reciben una retribución económica, por las visitas a la clínica. Además, 
debemos señalar que el 68 % de las mujeres mayores de 40 años se someten a un 
tratamiento de ovodonación” (…) (Martin, 2018). 
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Siguiendo a Gonzales señala el primer requisito para la mujer donante ser mayor de edad 
que no exceda de los 35 años, la sociedad considera que a esa edad, una persona es lo 
suficiente capaz para tomar decisiones que afecten su esfera jurídica y personal en virtud 
del ejercicio de su libertad, plasmada en la autonomía privada, el límite de 35 años tiene la 
finalidad que la mujer donante haga entrega de sus óvulos en el mejor estado posible, y no 
cuando tenga una baja de capacidad ovárica debido a la disminución de los niveles de 
producción de hormonas como de estrógenos o progesterona, lo que provoca óvulos de 
mala calidad y no aptos para poder lograr un embarazo. 
( “53% de las mujeres que utilizan la ovodonacion consiguen el 
embarazo”.(…) “Además, en el transcurso de ocho años, se ha 
incrementado de un 27% de pacientes de ovodonacion a un 40% de 
mujeres que utilizaron a donantes de óvulos en 2017” (…) (Martin, 
2018). 
Si bien estas personas acuden a un centro médico el cual les ofrece óvulos donados de 
personas distintas, procedimiento que no es seguro para quien los requiere, a 
consecuencia de ello se produciría una comercialización de óvulos. 
 
 
- Legislación Griega 
 
( “En Grecia la donación de óvulos está protegida por la ley de 
técnicas de reproducción asistida (Ley 3305/2005) aprobada el 27 de 
enero de 2005. Además, esta ley obliga que exista el anonimato de los 
donantes de óvulos y de semen” (…) (Martin, 2018.). 
En este país se protege el derecho de la mujer que necesita tener un hijo, asimismo, el 
óvulo y el esperma son de personas anónimas, con esta ley está regulado toda clase de 
técnicas que puede someterse una mujer cuando no puede engendrar un hijo. 
Por otro lado el autor Martínez (2019) Informa en cuanto a la constitución de Griega 
reformada el 17 de abril 2001, establece en su artículo 5.5 el derecho a disfrutar de una 
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protección plena de salud y de la identidad genética y que las intervenciones 
biomédicas se adecuen a las prescripciones legales”(…) “La ley de asistencia médica a 
la reproducción humana de 2002 reforma el código civil, se limita la edad de las 
usuarias de las técnicas de reproducción hasta el final de la edad fértil”(…) “Asimismo 
permite la fertilización artificial solo cuando exista incapacidad para tener hijos de forma 
natural y también para evitar la transmisión de una severa enfermedad genética al hijo. 
Haciendo una breve interpretación comparada con la legislación de España, ambas 
protegen el anonimato, asimismo, la donante recibe una contraprestación económica 
por las molestias de tratamiento al donar sus óvulos. 
Por ello, es importante señalar que, en la legislación griega, la donación del esperma es 
anónima, además, este esperma permite que el óvulo sea fecundado, produciéndose el 
concebido, el cual tiene derechos que lo protegen, debido a que, la ley griega es 
exigente sobre las técnicas de reproducción asistida. 
Haciendo una comparación de la legislación griega con la peruana, se advierte que en 
nuestro país existe una gran demanda de la ovodonación, pero hasta la fecha, no existe 
una ley que regule la ovodonación, por ello, se propone su legislación. 
 
 
- Legislación Dinamarca 
 
A través de la Ley sobre el establecimiento de un consejo Ético y la Regulación de 
Experimentos Biomédicos de 1987, Dinamarca promulgo las técnicas de reproducción 
asistida en humanos por medio de procedimiento que implicaban la manipulación de 
embriones humanos. 
La investigación realizada por Proctor (2018) En 2007 se aprobó la ley actual de técnicas de 
reproducción asistida, que concedió acceso general a la FIV financiada por el estado 
independientemente del estado civil o la sexualidad de la mujer” (…) “Esta legislación 
convierte a Dinamarca en uno de los países más permisivos del mundo en cuanto a 
quién puede acceder a la FIV, y las décadas de debate han moldeado la sociedad 
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danesa de forma que la mayoría de las personas apoyan la posición del gobierno”. 
 
De acuerdo con el planteamiento por la autora Rodrigo (2016) La ley de Dinamarca permite 
la donación de semen de un familiar, así como la donación anónima, en este último caso se 
permite que los padres elijan al donante en función a la información obtenida, como el perfil 
básico de la donante, como su altura, peso color de ojos o piel, nivel educacional, grupo 
sanguíneo o a optar por una donante donde le dan la información detallada como fotos de 
su infancia, audios con su voz, caligrafía, hobbies, intereses etc. 
Por otra parte también existe la opción de escoger la donación de semen abierta, lo cual 
implica que cuando el niño nacido de la donación cumpla 18 años pueda solicitar 
información privada y personal del donante y así conocerlo. 
El costo que se paga por la donación se da depende del tipo de donante y el número de 
muestras obtenidas, el rango habitual del costo va desde los 370 euros hasta 12.000 
euros. 
( “LA edad de la mujer también toma en cuenta en cuanto a la FIV, 
como por ejemplo si el donante tiene 35 años se le paga 5700 euros; 
en el caso de la mujer entre 36 y 39 se le paga 6200 euros; y si la 
mujer tiene 40 años su pago es de 6600 euros” (…) “Con donantes 
anónimos si tiene la edad de 35 se le paga 6400 euros; y si la mujer 
tiene entre 36, 39 años su pago es de 6800 euros, si es mayor de 40 
su pago es de 7200 euros” (…) “Donantes abiertos si tiene la edad 
de 35 años su pago es de 6700 euros, mujer de 36, 39 su pago es de 
7100 euros, mujer mayor de 40 su pago es de 7500 euros” (…) 
(Rodrigo,2016, p. 1). 
Este país danesa se podría decir que se escoge de acuerdo al tipo de donante para 
poder procrear un hijo, y el costo que ellos requieren por donar sus óvulos. 
 
 
- Legislación Inglesa 
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El Reino Unido también ha desarrollado esta materia en su normativa, principalmente 
en la Ley de Fertilización Humana y Embriología de 1990. En dicha norma se establece, 
entre otras cosas, las prohibiciones respecto a la manipulación de gametos y 
embriones. Los permisos que deben ser aceptados por los donantes y receptores. 
-Las presunciones legales respectivas a la filiación de los hijos concebidos por estas 
técnicas. 
-La creación del Consejo de Fertilización Humana y Embriología, sus funciones y el 
 
manejo de la información recibida. 
 
-Las medidas de inspección y control a los centros que realizan las prácticas; y el 
tratamiento de la responsabilidad civil cuando el hijo nace con taras “Defecto físico de 
una persona, especialmente el que es grave y hereditario”. 
En países latinoamericanos se practican ampliamente la TRA así como en Argentina. 
México, Brasil y Colombia, pero resulta escaso, el desarrollo de la regulación jurídica. 
Así como por ejemplo en Argentina: entro en vigencia el 2015 un nuevo código civil, que 
introduce el derecho de filiación como una tercera fuente, junto a la filiación por 
naturaleza y por adopción, y conforme con los años se aumentó el número de 
beneficiarios mediante técnicas de reproducción asistida, este código se amplió 
atendiendo a la evolución de la sociedad, y en la actualidad es de acceso integral. Esta 
ley se apoya en los principios constitucionales, tales como el derecho a fundar una 
familia y a la salud sexual y reproductiva; 
La Ley N°26862/2015 de Acceso integral a las Técnicas de Reproducción Asistida y su 
Reglamento N° 956/2013 se complementa con las reglas del nuevo Código Civil, 
particularmente los artículos 558 a 593, aplicables a la determinación de la filiación de 
los niños nacidos por TRHA”(…)(Martinez,2019, p.502-503). 
Asimismo señala el autor Martínez (2019) La ley reconoce el derecho a saber del nacido 
mediante TRHA con material de tercero” (…) “Al igual también se establece la obligación del 
estado de resguardar toda la información relativa a los donantes, adoptándose una 
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solución intermedia en lo que respecta al levantamiento del anonimato del donante que 
puede lograrse exponiendo razones fundadas en un proceso judicial”. 
Conforme a lo expuesto, considero que es impostergable la necesidad de un 
tratamiento legislativo adecuado que regule de manera integral las Técnicas de 
Reproducción Asistida, de manera específica respecto al tratamiento de la ovodonación, 
que brinde una protección legislativa adecuada en las controversias jurídicas que se 
vienen presentando. Por lo que se propone la implementación de una Ley que regule de 
manera integral, y que permita de manera expresa el tratamiento de la ovodonación, tal 
como se ha dado en los países antes mencionados, por tanto, el procedimiento de la 
ovodonación debería estar permitida en nuestro ordenamiento jurídico, por cuanto 
constituye un derecho de las personas a la reproducción; sin embargo, dicho 
procedimiento deberá adecuarse a las limitaciones que la ley establezca. 
En definitiva, lo que estamos demostrando es la necesidad de reflexionar sobre las 
prácticas modernas de concepción teniendo en cuenta que estamos hablando de la 
implantación de celular germinales que, posteriormente, darán lugar al nacimiento de un 

































- Casación N° 5003-2007 – Lima, Sala Civil Permanente de la Corte Suprema de 
Justicia de la República. 
- Casación N° 4323-2010 – Lima, Sala Civil Permanente de la Corte Suprema de 
Justicia de la República, sentencia del 11 de agosto del 2011 
- Sentencia (Resolución N° 05) – Expediente N° 06374-2016. 
 
 




RESUMEN DE LA CASACIÓN 
 
Se declara PROCENDENTE el recurso de casación por las causales de contravención 
al debido proceso contenido en el Artículo VI del Título Preliminar y 
399 del Código Civil, ya que se encuentran legitimados para impugnar la maternidad 
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extrajudicial los hermanos ya que tienen interés moral para hacerlo bastando acreditar 
la existencia de un interés legítimo sin necesidad de acreditar daño o afectación. 
La casación, refiere que en primera instancia y en la Sala Civil , bajo el argumento que 
la demandante Mónica Oblitas Chicoma (en representación de su hijo Olsen Fabrizio 
Quispe Oblitas) no acreditó tener interés económico o moral para iniciar la demanda de 
impugnación de reconocimiento de maternidad contra María Alicia Alfaro Dávila 
respecto de la menor Alicia Beatriz Alfaro Dávila, bajo el argumento que la demandada 
no es madre biológica de la menor Alicia Beatriz, ya que ella (la demandada) fue 
inseminada artificialmente con el óvulo de una mujer distinta y se utilizó 
espermatozoides del esposo de la demandante Custodio Olsen Quispe Condori, (sin el 
consentimiento de este) mediante la técnica de reproducción asistida denominada 
“ovodonación”, no permitida conforme al artículo 7° de la Ley General de Salud. 
Cuestiona que las instancias de mérito hayan declarado improcedente la demanda, 
porque la demandante no acreditó tener interés económico o moral para iniciar la 
acción por no haber demostrado que con dicho reconocimiento se haya afectado directa 
o indirectamente al hijo de la demandante. 
La Corte Suprema señala que el hijo de la demandante, es hermano paterno de la 
menor, que la demandada reconoció como su hija, aportando como prueba el examen 
de ADN que acredita que el padre de ambos menores es Custodio Olsen Quispe 
Condori; demostrando con ello tener interés legítimo en el pronunciamiento del órgano 
jurisdiccional, pues el reconocimiento no concuerda con la realidad biológica, existiendo 
el parentesco consanguíneo. 
Señala la Corte Suprema que frente a este hecho resulta necesario que el órgano 
jurisdiccional decida respecto del reconocimiento efectuado, que se señala trasgrede lo 
dispuesto por el artículo 7° de la Ley General de Salud, y porque se vulneran derechos 




La sentencia casatoria de la Corte Suprema resulta sustancial, porque reconoce que, 
para tener el derecho de acción, en el caso de impugnación del reconocimiento de la 
maternidad, no es necesario que se demuestre sé que haya causado una afectación 
económica o moral, sino que existiendo la evidencia que ambos menores son hijos del 
mismo padre, conforme a la prueba de ADN aportado por la actora, debe admitirse a 
trámite la demanda y debería discutirse el fondo del asunto. 
Resulta sustancial la casación, porque en su parte considerativa, aborda el tema de la 
ovodonación sin pronunciamiento sobre el fondo, señalando adicionalmente que es 
necesario el pronunciamiento del Poder Judicial, ya que hay evidencia de que la 
ovodonación no habría cumplido con lo dispuesto por el artículo 7° de la Ley General de 
Salud y por otro lado hace mención que se habría vulnerado el derecho a la propia identidad 
de la menor, nacida como consecuencia de la ovodonación. Ello abre las puertas para que 
el Poder Judicial emita un pronunciamiento sobre el fondo del asunto, que evidentemente 
tocará el tema de la ovodonación. Artículo 7°.- Toda persona tiene derecho a recurrir al 
tratamiento de su infertilidad, así como a procrear mediante el uso de técnicas de 
reproducción asistida, siempre que la condición de madre genética y de madre gestante 
recaiga sobre la misma persona. Para la aplicación de técnicas de reproducción asistida, se 
requiere del consentimiento previo y por escrito de los padres biológicos. 
Está prohibida la fecundación de óvulos humanos con fines distintos a la procreación, 
así como la clonación de seres. 
 
 
ANALISIS Y COMENTARIOS DE LA CASACIÓN 4323-2010 
 
Es de suma importancia tener en cuenta que en relación a las Técnicas de 
Reproducción Asistida (TERAS) la casación nos informa la existencia de dos métodos: 
a) Inseminación artificial: consiste en la introducción del semen en la vagina de la mujer, 
siendo homóloga cuando el donante del semen es el cónyuge o concubino y 
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heteróloga cuando el donante es un tercero cuyas células reproductivas han sido 
 
obtenidas de un banco. 
 
b) Fecundación in vitro: consiste en el espermatozoide y el óvulo son unidos en un 
laboratorio y luego implantado en las entrañas de la madre para luego dar lugar a la 
gestación. 
En el caso de la sentencia casatoria se trata de la fecundación in vitro. 
 
La sentencia señala que la inseminación artificial no se encuentra reconocida 
legalmente en nuestro país. 
La técnica de la reproducción asistida denominada ovodonación consiste en el que la 
mujer puede gestar, pero es incapaz de ovular, razón por lo que requiere la donación, 
de alguien que le seda el óvulo necesario. 
La Corte Suprema señala que, si bien dicho procedimiento no se encuentra legislado en 
nuestro país, apelando al axioma jurídico de que “todo lo que no está prohibido está 
permitido” que opera para la ciudadanía, se hace referencia al Tribunal Constitucional 
que ha señalado que “En el ámbito del derecho constitucional opera el apotegma 
jurídico que dice “sólo le está permitido al Estado aquello que expresamente le ha sido 
conferido”¸ por lo que llega a la conclusión que el procedimiento de “ovodonación no es 
ilícito ni constituye delito”, constituyendo más bien un vacío normativo y jurisprudencial. 
En consecuencia, en base al apotegma jurídico, está justificado al órgano jurisdiccional 
abordar el tema para el vacío normativo y jurisprudencial. 
Luego, la sentencia casatoria hace un análisis del contrato “Autorización de Fertilización 
In Vitro y Transferencia embrionaria”, y “Convenio de realización de Técnica de 
Reproducción Asistida” 
La Corte Suprema en relación al análisis de dichos documentos concluye “(…) Existe una 
manifestación de voluntad válida y además ratificada en el documento denominado 
Autorización de Fertilización In Vitro y Transferencia Embrionaria” y que consecuencia de 
ello nació una niña cuyos derechos fundamentales deben ser protegidos acorde con las 
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normas del derecho internacional (Convención Americana sobre Derechos Humanos, 
Convención sobre los derechos del Niño que regula el interés superior del niño), 
concluyendo que la decisión de la Sala Superior no se ajusta a derecho y en la parte 
resolutiva declara FUNDADO el recurso de casación presentado por PRANOR SRL, 
NULA la sentencia de vista EXPEDIDO POR LA Sexta Sala Civil de Lima que revoca la 
sentencia apelada y actuando en Sede de Instancia CONFIRMARON la sentencia 
apelada, que declaró INFUNDADA la demanda de nulidad de acto jurídico. 
El comentario final de esta sentencia casatoria es que la Corte Suprema de la 
República, haciendo un análisis del l artículo 7° de la Ley General de Salud, resuelve 




ANALISIS  Y  COMENTARIOS  DE   LA  SENTENCIA  EXPEDIDA  POR  EL  QUINTO 
 
JUZGADO CONSTITUCIONAL DE LIMA, EXPEDIENTE 06374-2016, SOBRE 
 
ACCIÓN DE AMPARO: 
 
El demandante FRANCISCO DAVID NIEVES REYES y otros, en los seguidos con 
RENIEC tienen como pretensión se otorgue protección a los derechos de identidad de 
dos menores de iniciales LNNR y CDNR, representados por los padres de los citados 
menores, y en consecuencia: 
1. Se deje sin efecto la Resolución de RENIEC que declararon la improcedencia de 
la rectificación de las actas de nacimiento de los menores. 
2. Se declare formalmente en las actas de nacimiento que el padre de los menores 
es Francisco David Nieves Reyes, procediéndose así al respectivo nacimiento. 
3. Se declare formalmente en las actas de nacimiento que la madre de los menores 
es Aurora Nancy Ballesteros, efectuándose la rectificación respectiva. 
La demanda consiste en que los demandantes contrajeron matrimonio del 21 de enero 
de 2005, en vista de la reiterada imposibilidad de quedar embarazada la señora Aurora 
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Nancy Ballesteros, recurrieron a las Técnicas de Reproducción Asistidas -TERAS. 
 
Para esos efectos de procedió a la fecundación in vitro con el óvulo de una donante 
anónima, y con el consentimiento de los señores Lázaro-Rojas, se transfirieron los 
únicos dos embriones fecundados al útero de la Sra. Rojas, habiendo suscrito para ello 
un acuerdo privado de útero subrogado, manifestando su acuerdo de voluntades. 
Los menores nacieron y al momento del nacimiento fueron consignados como hijos de 
la Sra. Rojas (quien los alumbró) y del Sr. Nieves, quien declaró que el padre no era el 
Sr. Lázaro (su esposo) sino el Sr. Nieves. 
Luego, el Sr. Nieves solicitó se declare como padre de los menores a él procediéndose 
al reconocimiento y la Sra. Ballesteros a la rectificación de las actas de nacimiento. 
RENIEC declaró IMPROCEDENTE las solicitudes; por lo que los padres acuden a la vía 
del amparo. 
Al momento de hacer el análisis del caso, el Juez Constitucional señala que conforme al 
artículo 7° de la Constitución del Estado, que establece que “todos tienen derecho a la 
protección de la salud” que abarca la protección a la salud sexual y reproductiva 
conforme el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de la ONU, lo que 
significa que cualquier persona que tenga problemas en salud reproductiva puede asistir 
al tratamiento médico adecuado y tomar otras acciones informadas y libres vinculadas a 
ese ámbito de la salud. 
El Juez constitucional concluye que en este caso se encuentra involucrado el derecho a 
la salud reproductiva, derecho a la intimidad o vida privada, los derechos de los 
menores y el interés superior del niño. Hace mención al caso Artavia Murillo, en el que 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos resalta que “La efectividad del ejercicio 
del derecho a la vida privada es decisiva para la posibilidad de ejercer la autonomía 
personal sobre el futuro curso de los eventos relevantes para la calidad de vida de la 
persona” donde concluye la Corte que “…. La maternidad forma parte esencial del libre 
desarrollo de la personalidad de las mujeres…”. 
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Luego de hacer referencia y abundamiento en mayores fundamentos sobre el derecho a 
la vida privada relacionada con la autonomía reproductiva y el acceso a la salud 
reproductiva que involucra el derecho a acceder a la tecnología médica necesaria para 
ejercer su derecho, la Corte Interamericana concluye que el “EL DERECHO A 
ACCEDER A LOS MEJORES SERVICIOS DE SALUD EN TÉCNICAS DE ASISTENCIA 
REPRODUCTIVA, Y, EN CONSECUENCIA, LA PROHIBICIÓN DE RESTRICCIONES 
DESPROPORCIONADAS E INNECESARIAS” 
Lo importante de esta sentencia, dentro de otros aspectos, es que el Juez parte del 
análisis del Control de Convencionalidad, que consiste en vincular al Estado peruano a 
las normas de carácter internacional conforme al artículo V del Título Preliminar del 
Código Procesal Constitucional, normas y convenios internacionales que disponen que - 
el derecho a la salud reproductiva, que sumados a los derechos a la autodeterminación 
y la privacidad, reconocen la potestad fundamental de las mujeres para recurrir de 
maneras informada a las técnicas científicas para ser madres, que pueden ser con 
ayuda de la ciencia, en unos casos, y en otros, con la cooperación de terceras personas 
(casos de maternidad subrogada conocido comúnmente como “vientre de alquiler”). 
Así, llega a la conclusión que en el caso del Perú, la norma no prohíbe el uso de 
técnicas asistidas para la concepción para la formación de una familia y la norma 
convencional si lo reconoce como una forma de satisfacer los derechos fundamentales 
a la salud reproductiva, autodeterminación y privacidad, por lo que no existe razón para 
que el estado peruano desconozca el uso de los métodos de reproducción asistida, y no 
se puede negar la condición de madre de la señora Ballesteros y la condición de padre 
biológico de su esposo quien aportó los espermatozoides. Adicionalmente el Juez 
constitucional hace una distinción de “madre” gestante, con la madre genética (donante 
de óvulo secreto), quien está conforme con que la Sra. Ballesteros ejerza su condición 
de madre. 
La sentencia, se relaciona con el tema de investigacion, cuando en el fundamento 
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OCTAVO se refiere a La regulación de las Técnicas de Reproducción Asistida en el 
ordenamiento jurídico peruano. Señalando, como una cuestión previa, que el estado 
peruano léase RENIEC deslizó la idea que la “maternidad subrogada” estaría prohibida 
en el país, a partir del artículo 7° de la Ley general de Salud. 
El Juez hace mención que la lectura del texto del art. 7° de la Ley General de Salud 
puede tener una lectura que limita el derecho de acudir a las TERAs solo para casos en 
que sirva para una procreación en donde el elemento genético de la madre coincida con 
su condición de gestante; lo que no significa que haya otros supuestos no previstos en 
la norma que estén prohibidos. 
En el NOVENO considerando el Juzgado considera inconstitucional o contrario a la 
presunción de libertad, “presumir” de limitaciones de derecho a la salud reproductiva, 
por lo que concluye que el artículo 7° de la ley General de Salud y ninguna otra norma 
nacional puede imponer limitaciones o prohibiciones de acudir a la TERAs, por lo que 
reconoce ese derecho. 
El mismo raciocinio aplica para el presente caso, señala la sentencia, ya que no existe 
ninguna norma con rango de Ley que prohíba celebrar contrato de acuerdo de 
“maternidad subrogada” o de aplicar las TERAs, ya que se trata del ejercicio del 
derecho a la salud reproductiva y otros derechos fundamentales vinculados a ella. 
Uno de los aspectos importantes de la sentencia es que no existiendo una norma legal 
que prohíba recurrir a las TERAs es de aplicación el art 2 inciso 24, literal 
a) de la Constitución Política del Estado que establece que: “Nadie está obligado a 
hacer lo que la ley no manda, ni impedido a hacer lo que ella no lo prohíbe” 
Es así que llega a la categórica conclusión que mientras no haya una norma con rango 
de Ley que de manera expresa prohíba celebrar contratos o acuerdos de maternidad 
subrogada o de aplicar TERAs en supuestos distintos al artículo 7° de la Ley general de 
Salud, debe entenderse que se trata de del ejercicio legítimo de los derechos a la salud 
sexual reproductiva y otros derechos fundamentales que están directamente vinculados 
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a este derecho fundamental. 
 
A nuestro juicio, es una sentencia que aclara completamente el panorama en cuanto no 
se debe hacer una interpretación restrictiva del artículo 7° de la Ley General de Salud, 
no solo porque no existe una norma legal en nuestro ordenamiento que de manera 
expresa lo prohíba, sino que además, en aplicación del Control de Convencionalidad es 
absolutamente legítimo preservar los derechos fundamentales, conforme lo previenen 
los Convenios Internacionales del que somos parte y en consecuencia tenemos la 
obligación de acatar los fallos de la Corte Interamericana, como sucede con el caso de 
Inseminación In Vitro en el caso Artavia Murillo contra el Estado de Costa Rica. 
Adicionalmente, señala que esta interpretación, cuenta con el respaldo de lo desarrollado 
en la Casación N° 563-2011-Lima, en la que una sociedad conyugal discutía la adopción de 
una menor de edad, con el espermatozoide del esposo demandante en el que la esposa no 
aportó carga genética, ni gestó al menor, situación similar al caso. 
Considero, además, de vital importancia la sentencia, que a mi juicio es bastante 
elaborada, por cuanto aborda el derecho de fundar una familia como manifestación 
al libre desarrollo de la personalidad. 
En este aspecto la sentencia refiere que el recurrir a las TERAs no se puede prohibir ya 
que es un mecanismo o alternativa legítima para tener familia, ya que ese hecho de 
tener familia es una manifestación al libre desarrollo de la personalidad. A mayor 
abundamiento, es bueno precisar que los seres humanos, en el ejercicio al libre 
desarrollo de la personalidad, tenemos el derecho de decidir si queremos o no tener 
hijos, cuántos hijos queremos tener y en qué oportunidad los queremos, y obviamente el 
Estado no puede tener una posición limitativa al ejercicio del libre desarrollo de la 
personalidad, derecho fundamental vinculado al derecho a la salud sexual reproductiva. 
Hace bien el Juzgado en señalar que el uso de las TERAs solo debe ser utilizados con el 
único propósito de tener familia, y cierra las puertas para el uso de las TERAs con otros 
fines que pudieran distorsionar el legítimo uso de esta técnica ya que no se debe permitir 
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para otros fines ya que abriría las compuertas peligrosamente para un abanico 
impensable de su utilización como negocio, experimentos científicos, etc. 
El Juez constitucional llega a la conclusión que los esposos demandantes Francisco 
David Nieves Reyes y esposa Aurora Nancy Ballesteros Verau, tiene derecho a fundar 
una familia, acudiendo a la ciencia y la Ley por lo que RENIEC no puede ni debe 
obstruir este derecho y contrariamente debería facilitar la constitución de su familia. 
Es importantísimo, el concepto que recoge la sentencia sobre el significado el derecho 
al libre desarrollo de la personalidad, desarrollado por el TC en la sentencia 2886-2004- 
AA, fundamento 14, en donde precisa que el libre desarrollo de la personalidad, está 
vinculado a las diferentes esferas o campos del quehacer humano que permitan el 
desarrollo de su personalidad, que reconoce al ser humano en sus diferentes variables 
o aspiraciones, como un ser dotado de espiritualidad, autonomía y dignidad en su 
condición de miembros de una comunidad de seres libres. Negarles el libre desarrollo 
de su personalidad, resultaría inconstitucional. Establece los límites al libre desarrollo de 
la personalidad, y se reduce estrictamente solo a aquellas que están vinculadas y 
consustanciales a la vida privada y social de una persona que hayan sido objeto de un 
no reconocimiento de sus derechos fundamentales. 
Es también de relevante importancia en el tema que nos ocupa, lo referente al interés 
superior del niño, no solo se trata de la protección del derecho de los demandantes 
vinculados al derecho fundamental a la salud sexual y reproductiva, así como al libre 
desarrollo de su personalidad, sino que en el presente caso habría también una afectación 
al interés superior del niño, que está vinculado directamente al derecho de la identidad de 
los menores derecho previsto en el inciso 1) del artículo 2° de la Constitución, que a decir 
del Tribunal Constitucional no solo consiste en el derecho a ser reconocido tal como es, por 
el modo como es, sino que además, por los demás elementos de carácter objetivo y 
subjetivo, como es el nombre, los seudónimos, los registros, la herencia genética, las 
características corporales, entre otros. Por ello concluye que 
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corresponde otorgar tutela al derecho al nombre de los menores de iniciales LNR y 
CDNR y reponer al caso anterior a los agravios en su contra, anulando las partidas que 
emitió y emitiendo nuevas partidas de nacimiento donde conste sus apellidos paterno y 
materno de los demandantes los señores Francisco David Nieves Reyna y Aurora 


































 Las Técnicas de Reproducción Asistida Humana son unos de los avances científicos  que 
se producen a menudo en nuestra sociedad, entre las cuales tenemos a la técnica de la 
ovodonación, que se está desarrollando con mayor frecuencia en el Perú, puesto que, le 
permite a la mujer poder realizar su anhelo de procrear y tener una familia. 
 La ovodonación es una técnica de reproducción asistida que no está regulada 
jurídicamente en nuestro país. Ante ello, nace la necesidad de un marco normativo 
especial que permita proteger aquellas circunstancias y derechos fundamentales que al 
no estar regulados podrán ser vulnerados. 
 La  norma  que  se expida  deberá  preservar el  anonimato  de  la  donante,  garantizando  el 
derecho a la identidad de los nacidos mediante la técnica de la ovodonacion, el derecho a la 
paternidad y maternidad de los padres biológicos, preservando de ese modo el derecho 
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a la salud sexual y reproductiva de las personas de escasos recursos económicos. La 
norma deberá establecer que esta técnica forma parte de los servicios públicos de salud 
que brinda el estado. 
  La Ley General de Salud en su artículo 7, señala que las personas tienen el derecho   a 
realizarse tratamientos para su infertilidad, así como para su procreación empleando las 
técnicas de reproducción asistida, solamente cuando la  madre  genética  y  la madre 
gestante sean la misma. 
 A través de la legislación comparada, podemos comprobar que en Argentina se aprobó 
la Ley N° 26862 de fertilización asistida, permitiendo que las mujeres pueden ser 
madres con tratamientos sin costo. 
 Asimismo, en España la donación de óvulos es anónima y las donantes reciben una 
remuneración económica. También, debemos señalar que en Grecia la donación de 
óvulos es regulada por la ley de técnicas de reproducción asistida (Ley N° 3305-2005), 
permite que los donantes sean anónimos tanto para óvulos y semen. 
 
 
 En el Perú mediante la casación N°4323-2010-Lima, se ha establecido que  en el  artículo 
7 de la Ley General de Salud no se prohíbe expresamente la ovodonación, debido a 
que, no es un tratamiento ilícito, sino solamente un tema de vacío legal. 
 Finalmente, en la presente investigación se ha comprobado que, si existe la necesidad 
de regular jurídicamente la ovodonación para no vulnerar derechos constitucionales, 
ante ello se propone una ley que enmarque el procedimiento y requisitos para 





ANEXO I: MATRIZ DE CONCISTENCIA 
 
 
Título de Investigación: Regulación Jurídica de la Ovodonación en el Perú 
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¿ Qué se necesita para 
establecer criterios legales que 
sirvan de marco jurídico de 
forma directa sobre la 
ovodonación? 
Identificar si la 
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¿La ausencia de un marco legal 
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De acuerdo al Comercio Día 1 (2016) se ha recogido información que señalo a 
continuación: En el presente cuadro, hace referencia que en el año 1989 se realizaron 
en el Perú 20 tratamientos de alta complejidad, teniendo solamente 1 nacimiento, 
mientras, que el año 2015 hubieron 5000 tratamientos de alta complejidad, dándose 
1800 nacimientos. 
Como se aprecia en el cuadro precedente, el Perú desde años anteriores realiza las 
Técnicas de Reproducción Asistida incluidas la ovodonación, asimismo podemos 
apreciar que cada vez tiene mayor acogida. Asimismo, el INEI realiza una estadística de 
precios de los tratamientos de fertilidad en los cuales la ovodonación tiene como precio 
S/. 20, 000.00 soles, siendo uno de los tratamientos de alta complejidad de mayor 
costo. Por ello, el Estado debe intervenir para que el acceso a estos tratamientos de alta 
complejidad sea de bajo costo, y accesible a todas personas que deseen desarrollar su 















 Primera fase existencia de una receptora y de una donante. Luego se realiza la 
estimulación ovárica a la donante, asimismo se prepara el endometrio a la receptora. 
Posteriormente se realiza la punción folicular en la donante. 
 Segunda fase se realiza la fecundación in vitrio (en el laboratorio) con el ovulo donado 
para hacer recibido por la receptora. 
 Tercera fase, se realiza la transferencia al útero de la receptora, luego se realiza    la 
confirmación del embarazo y finalmente se realizará la primera ecografía para ver 
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GRÁFICO 1: TASA DE EMBARAZO CLÍNICO POR TRANSFERENCIA DE 


























Fuente: creación propia 
 
De acuerdo a la Redlara (2002) se ha recogido información que señalo a continuación: 
En el presente gráfico 1, nos muestra la relación entre la tasa de embarazo de acuerdo 
al número de embriones transferidos en ovodonación en el año 2002. En el 2002, de 1 
embrión transferido la tasa de embarazo es de 16,3 %, mientras, que 2 embriones 
transferidos la tasa de embarazo es 25,6 %. En cambio, de 3 embriones transferidos la 
tasa de embarazo es de 38,9 %, mientras, que de 4 embriones transferidos la tasa de 
embarazo es 39,6 % y por último, de 5 o más embriones transferidos la tasa de 






 DERECHOS FUNDAMENTALES 
 
m. pl. Derechos inherentes a la dignidad humana y que son necesarios para el 
libre desarrollo de la personalidad, son consignadas en las constituciones. 
 DERECHOS HUMANOS 
 
m. pl. Especialmente en el ámbito internacional, derechos fundamentales. 
 
 fecundación artificial 
 
1. f. Biol. Fecundación producida por medios no naturales, tales como la 
inseminación artificial o la fecundación in vitro. 
 HUMANO 
 
Adj. Dicho de un ser: Que tiene naturaleza de hombre (ser racional). U.t.c. s.,frec.pl. 
para referirse al conjunto de los hombres. 
 Jurídica 
 
Del lat. iuridĭcus. 
 





Del al. Ovocyte, y este del lat. ovum 'huevo' y el al. -cyte '-cito '. 




1. f. Acción y efecto de regular 
 
 REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
 
f. Med. Conjunto de técnicas médicas que favorecen la fecundación en caso 
de impedimentos biológicos del varón o de la mujer. 
 TÉCNICAS 
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